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OBJETIVO: Determinar la frecuencia de anticuerpos IgG e IgM contra 
Helicobacter pylori en sueros de pacientes. DISEÑO: Estudio descriptivo, 
retrospectivo y transversal. LUGAR: Servicio de laboratorio clínico, área           
Inmuno-Manual, de la Clínica Privada “Suiza Lab”, entre el 1 de junio y γ1 de julio 
de 2015, Lima, Perú. MATERIAL Y MÉTODOS: Se estudió 520 sueros de 
pacientes, entre 0 y 89 años, de los cuales 315 son mujeres y 205 varones, las 
cuales se recolectó sus resultados de la prueba de ELISA anti-H. pylori. La 
muestra de estudio fue agrupada de la siguiente forma: Grupo 1 conformado         
por los resultados de  la  prueba de ELISA IgG anti-H. pylori (n1=137), Grupo 2 
conformado por los resultados de la prueba de ELISA IgM anti-H. pylori (n2=215) y 
Grupo 3 conformado por los resultados de  las  pruebas de ELISA IgG y ELISA 
IgM anti-H. pylori (n3=168). Para el examen serológico en el servicio de laboratorio 
clínico, se utilizó la prueba de ELISA para detección cuantitativa de IgG                          
e IgM específica contra H. pylori (Serion ELISA Classic, SERION®Immunologics, 
Germany). RESULTADOS: La edad promedio del estudio fue 39 ± 18,7 años y el 
76,5% (398/520) fueron positivos para las pruebas de ELISA IgG o ELISA IgM. En 
los sueros de pacientes del Grupo 1, la frecuencia de anticuerpos IgG contra H. 
pylori detectados mediante la prueba ELISA IgG fue de 71,5% (98/137), en los 
sueros de pacientes del Grupo 2, la frecuencia de anticuerpos IgM contra H. pylori 
detectados mediante la prueba ELISA IgM fue de 68,8% (148/215) y en los sueros 
de pacientes del Grupo 3, la frecuencia de anticuerpos IgG e IgM contra                  
H. pylori detectados mediante la prueba ELISA IgG y ELISA IgM fue de               
55,3% (93/168). Se encontró relación estadísticamente significativa entre la 
frecuencia de anticuerpos IgM anti-H. pylori del Grupo 2 con el sexo (p=0,000). 
CONCLUSIONES: La frecuencia de anticuerpos IgG e IgM contra H. pylori en los 
sueros de pacientes fue elevada; también se determinó que hay relación entre la 
frecuencia de anticuerpos IgM anti-H. pylori del Grupo 2 con el sexo. 
 




















OBJECTIVE: To determine the frequency of IgG and IgM antibodies against 
Helicobacter pylori in patient sera. DESIGN: A descriptive, retrospective and cross-
sectional study. PLACE: clinical laboratory services, area Immuno-Manual of 
Private Clinic "Suiza Lab", between June 1 and July 31, 2015, Lima, Peru. 
MATERIAL AND METHODS: 520 sera of patients studied, between 0 and 89 
years, of which 315 are women and 205 men, which results of the test of ELISA 
anti-H. pylori were collected. The study serums were grouped as follows: Group 1 
comprised the results of the test of ELISA IgG anti-H. pylori (n1=137), Group 2 
comprised the results of test of ELISA IgM anti-H. pylori (n2=215) and Group 3 
comprised the results of test of ELISA IgG and test of ELISA IgM anti-H. pylori 
(n3=168). For serological examination in the clinical laboratory service, the test of 
ELISA was used for quantitative detection of specific IgG and IgM antibodies 
against H. pylori (ELISA Serion Classic, SERION®Immunologics, Germany). 
RESULTS: The mean age of the study was 39 ± 18,7 years and 76.5% (398/520) 
were positive for ELISA IgG or ELISA IgM. In the sera of patients in Group 1, the 
frequency of IgG antibodies against H. pylori detected by ELISA IgG it was 71.5% 
(98/137), in the sera of patients in Group 2, the frequency of IgM antibodies against 
H. pylori detected by ELISA IgM was 68.8% (148/215) and in sera of patients in 
Group 3, the frequency of IgG and IgM antibodies against H. pylori detected by 
ELISA IgG and ELISA IgM was 55,3% (93/168). A statistically significant 
relationship was found between the frequency of IgM antibodies anti-H. pylori from 
Group 2 with sex (p=0,000). CONCLUSIONS: The frequency of IgG and IgM 
antibodies against H. pylori in sera of patients was high; It was also determined 
that there is a relationship between the frequency of IgM antibodies anti-H. pylori 
from Group 2 with sex. 
 




































































El Helicobacter pylori (H. pylori) fue aislado en 1983 por los investigadores 
Marshall y Warren, es un bacilo gramnegativo, curvado y microaerofílico que 
infecta al estómago humano, produciendo la génesis de la gastritis, úlcera péptica 
duodenal, úlcera péptica gástrica, cáncer gástrico y linfoma tipo MALT (1-5). Por lo 
expuesto, el H. pylori fue clasificado como carcinógeno del grupo I (2-5).  
El H. pylori infecta aproximadamente al 60 % de la población mundial, y alrededor 
del 80% son asintomáticos (2,4,6). Pese a las tasas elevadas de prevalencia a nivel 
mundial, se afirma que es más frecuente en países en vías de desarrollo que en 
los países desarrollados (4,5,6), y el contacto con la bacteria se da en la niñez y en 
los países en desarrollo sucede en edades más tempranas (2,6). En el Perú, se 
empleó la serología para determinar la prevalencia de infección en niños y según 
León, Recavarren y Ramírez encuentran que el 60% se encuentran infectados 
antes de los 10 años (7).  
La mayor transmisión de la infección se produce en la etapa temprana de la vida, 
principalmente de persona a persona y se produce dentro entorno familiar (8,9); las 
vías de trasmisión propuestas son la fecal-oral, oral-oral y gastro-oral (2,6,8).  
Las pruebas de diagnóstico se dividen en pruebas invasiva y no invasivas, y 
muchas de estas pruebas están disponibles, pero todas tienen algunas 
limitaciones en diferentes situaciones clínicas y sitios de laboratorio (10). 
Actualmente, se recomienda la serología como prueba de screening inicial, 
posteriormente se realizará una confirmación adicional por histología y/o cultivo 
antes del tratamiento. Un diagnóstico preciso de la infección por H. pylori 
dependerá del esfuerzo e investigación de los laboratorios, gastroenterólogos y 
patólogos (11). 
En el Perú hay pocos estudios seroepidemiológicos que nos permitirían hallar la 
prevalencia de la población. La utilidad de las pruebas serológicas sería 
importante, ya que son de bajo costo, rápidas y tienen alta aceptabilidad de los 
pacientes; estas pruebas no se ven afectadas por el sangrado de las ulceras, 
atrofia gástrica, ni el uso de inhibidores de la bomba de protones o antibióticos, a 
comparación de la otras pruebas invasivas y no invasivas (12); también la detección 
de los anticuerpos anti-H. pylori detectarían el pasada o presente adquisición de la 
bacteria (11). Por esta razón, el estudio es importante para el aporte actual al 








Hasta la actualidad se ha realizado pocos trabajos de investigación relacionados 
con la frecuencia de anticuerpos contra H. pylori en el Perú. 
A continuación se muestran algunos estudios relacionados al tema: 
 
- Espinoza (1997), Perú, determinó la prevalencia del H. pylori en niños 
menores de 5 años como agente causal de enfermedades gástricas y su 
identificación mediante pruebas inmunológicas. Se estudiaron 100 niños 
cuyas edades oscilaban entre los 0-5 años de ambos sexos del AA.HH. 
Pampas del distrito de San Juan de Miraflores y se encontró una 
prevalencia de anticuerpos IgG contra H. pylori de 73% de seropositividad, 
de los casos positivos el 54.8% fue de sexo femenino y el 45.2% del sexo 
masculino. En los reservorios de fuente de agua, en el estado nutricional, 
así como en el sexo y la edad no se observaron una diferencia estadística 
significativa para ser considerados como factores de riesgo de infección (13). 
 
- Álvarez et al. (2002), Venezuela, determinaron la frecuencia de anticuerpos 
IgG anti-H. pylori en niños y adolescentes que acudieron a la consulta 
externa de pediatría y adolescencia de ambulatorio “la Carucieña”, durante 
el lapso octubre 2001-marzo 2002. La muestra estuvo conformada por 90 
pacientes en edades de 2 a 19 años; se encontró una frecuencia de 
56,67%, afectando las edades de 11 a  16 años en el 100% de los casos, 
también la infección predomino en los estratos socioeconómicos III 
(31,37%) y IV (43,13%). Por ende, se concluyó que la infección está 
directamente relacionada con la edad y el nivel socioeconómico, por lo que 
puede ser considerada como un problema de salud pública (14). 
 
- Laszewicz et al. (2002), Polonia, determinaron la seroprevalencia y la 
asociación socioeconómica y las características sociodemográficas que 
influyen en la infección del H. pylori en niños y adultos. Se evaluó en los 
años 2002 y 2003 a 6565 participantes: 3307 adultos (50,37%) y 3258 niños 
(49,63%). Se encontró una prevalencia de anticuerpos IgG de 58.29% 
(3827/6565), de los cuales, en los adultos fue de 84,19% (2784/3307) y en 
los niños fue de 32,01% (1043/3258). También se determinó que la 
prevalencia de la infección de H. pylori podría estar influida por la situación 
socioeconómica, sanitaria, condiciones de higiene y la educación de la 
población (15).  
 
- Hadad et al. (2003), Perú, determinaron la prevalencia de serología positiva 
para H. pylori en trabajadores de una refinería de zinc. Se incluyó en el 
estudio a 92 trabajadores que acudían a su control pre-vacacional para lo 
cual se obtuvo que el 61,96% (57/92) presentaron serología positiva para la 
prueba de ELISA IgG contra H. pylori (7). 
 
- Dattoli et al. (2005), Brasil, encontraron que la seroprevalencia de 
anticuerpos IgG de H. pylori  fue de 28,7% en una población de 1104 niños 
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de 4 a 11 años de edad y los factores de riesgo asociados a la infección 
fueron los siguientes: vivir en un entorno lleno de gente, condiciones 
sanitarias/ habitabilidad deficientes (16). 
 
- Alvarado (2008), México, encontró que la prevalencia de anticuerpos IgG de 
H. pylori fue de 52,2% en una población de 343 mujeres embarazadas que 
viven en zonas rurales del Estado de Durango (17). 
 
- Alvitres (2008), Perú, determinó que la prevalencia de anticuerpos IgG de 
H. pylori fue de 60,86% en una población de 184 niños de 3 a 14 años de 
edad. El grupo etario de 9 a 10 años tuvo la mayor prevalencia de infección 
de H. pylori con un porcentaje de 78,3% (18). 
 
- Lange et al. (2008), Guatemala, encontraron que la frecuencia de 
anticuerpos de IgG e IgM anti-H. pylori fue de 39,76% y 4,82% 
respectivamente, en 332 participantes del estudio conformado por 
estudiantes, personal docente y administrativo de la Facultad de Ciencias 
Químicas y Farmacia; tampoco se encontró relación entre la frecuencia de 
anticuerpos con la sintomatología de malestar gastrointestinal (19). 
 
- Cifuentes et al. (2012), Guatemala, encontraron que la frecuencia de 
anticuerpos de IgG anti-H. pylori en 151 expendedores de alimentos de la 
ciudad universitaria, zona 12 fue de 72,19% (109/151). El 69,81% del 
género femenino y el 77,77 %  del género masculino fueron positivos. No se 
encontró asociación con la presencia de anticuerpos IgG anti-H. pylori y los 
síntomas, tampoco con los factores de riesgo como hacinamiento, nivel de 
salario, acceso a agua potable y a servicios sanitarios (20).  
 
- Elhag y Omer (2012), Sudán, encontraron que la frecuencia de anticuerpos 
de IgG e IgM anti-H. pylori fue de 63,3% y 21,1% respectivamente, y    
16,7% fueron positivos para ambos, en 90 pacientes con síntomas 
gastrointestinales del Hospital de Enseñanza de Khartoum. Se determinó 
que las mujeres fueron más afectadas que los varones, también se observó 
una alta frecuencia de resultados positivos entre los grupos de edad de 15-
30 años, y no se encontró correlación significativa entre la edad, el género, 
la susceptibilidad genética y la presencia de anticuerpos anti-H. pylori (21). 
 
- Kim et al. (2013), Corea, determinaron la seroprevalencia de la infección de 
H. pylori en el personal de salud. Evaluaron a enfermeras (362), médicos 
(110), personal de salud sin contacto con el paciente como control médico 
(179) y participantes provenientes de otro hospital como controles no 
hospitalarios (359); y hallaron que la tasa general de seroprevalencia fue de 
38,7% (391/1010) y la edad media fue de 36,9 ± 11,4 años. La 
seroprevalencia de las enfermeras fue de 29,8%, de los médicos 34,5%, del 
control médico 30,7% y del control no hospitalario 52,9%; la ocupación del 
personal de salud no se asoció con la infección del H. pylori y la 
seroprevalencia general que se encontró fue baja, posiblemente debido al 
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El H. pylori pertenece al género Helicobacter, siendo su localización preferente el 
antro pilórico, y de allí su denominación de H. pylori. Es un bacilo gramnegativo 
curvado, móvil, microaerófilos y flagelado. Su crecimiento se da a temperaturas de 
37°C y requiere 3 días para observar su crecimiento en medio sólido (14).  
 
El H. pylori reacciona con las pruebas de oxidasa, catalasa y ureasa, siendo esta 
última fundamental para su identificación. Esta bacteria presenta grandes 
variaciones en el genotipo, y una de las principales variaciones entre las cepas 
radica en la presencia de una región discreta del ADN donde se encuentran genes 
asociados con la virulencia (siendo cagA el más importante) y otros que codifican 
en su mayor parte para la formación de un sistema de secreción tipo IV (T4SS). 
Esta región, denominada isla de patogenicidad (PAI), tiene una longitud de 37 000 
pb aproximadamente. La presencia del PAI ha permitido clasificar a las cepas de 
H. pylori en dos tipos: las que poseen la isla (cagPAI+) asociadas con procesos 
infecciosos graves y las que no poseen la isla (cagPAI-) que se asocian con 
infecciones leves a moderadas en pacientes asintomáticos (23). 
 
1.2.1. Epidemiología  
 
El H. pylori es una bacteria ampliamente distribuida que ha infectado a los seres 
humanos hace 58 000 años; se calcula que aproximadamente el 60% de la 
población mundial se encuentra colonizada por esta bacteria que se adquiere a  
edades tempranas de la vida, presentándose las mayores tasas de infección en 
poblaciones en vías de desarrollo que en las poblaciones de países 
industrializados (80-90% versus 10-50%) (4). Actualmente la prevalencia 
observada en los países latinoamericanos es de 75-83% (24). Sin embargo, la 
incidencia de la infección del H. pylori variara según la edad, la condición 
socioeconómica en la niñez, el nivel de educación, el medio ambiente, la 
ocupación y la región geográfica en que vive (5). 
   
En el Perú, la prevalencia de H. pylori se encuentra alrededor en el 60% de la 
población, oscilando entre 30 a 90% (7). Se observó en los últimos 20 años, que la 
tasa de prevalencia de la infección en la población de bajo nivel socioeconómico 
ha permanecido invariable; mientras que en los estratos socioeconómicos medio y 
alto se ha observado una disminución sostenida (de 80% a 45%); también se 
determinó que en los niveles socioeconómicos bajos, la prevalencia de la infección 
era igual en la costa, sierra y selva; sin embargo no se encontró una 
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1.2.2. Vías de trasmisión  
 
La transmisión de la infección por H. pylori se produce predominantemente de 
persona a persona y se da dentro del entorno familiar, con madres que juegan un 
papel clave en la transmisión de la infección por H. pylori a sus hijos (8). Las vías 
de transmisión propuestas son fecal-oral, oral-oral y gastro-oral (2,6,8). La primera 
vía de transmisión es por beber fuentes de agua o alimentos contaminados los 
cuales actúan como reservorios temporales de la bacteria (3,6,9,25). 
 
La segunda vía de transmisión es por la presencia transitoria de bacterias en la 
boca que se pueden trasmitir por compartir utensilios. Los dentistas y asistentes 
dentales que tienen una exposición ocupacional continua a la placa dental, no 
muestran mayores índices de infección por esta bacteria (6,25). Por último, la 
tercera vía de transmisión se da por el contacto con vómitos de personas 
infectadas y de manera iatrogénica, a través de procedimientos como colocación 
de sondas orogástricas, endoscopías y accesorios contaminados con H. pylori. 
Actualmente no existe evidencia de trasmisión zoonótica de esta infección,            
sin embargo, el H. pylori ha sido aislado en animales como primates, gatos 
domésticos y otros (6). 
 
1.2.3. Manifestaciones clínicas       
 
La infección aguda por H. pylori tiene como síntomas las náuseas, halitosis, 
dispepsia y malestar general, que son producido por la mayoría de los adultos 
infectados. Los síntomas son variables que tienden a desaparecer dentro de 2 
semanas y se da principalmente en los casos de ingestión deliberada; y La 
infección crónica conduce a la inflamación local de la mucosa gástrica (gastritis) 
en las personas infectadas, sin embargo, el grado de la inflamación está 
influenciado por los factores genéticos del hospedero, virulencia bacteriana, 
factores ambientales y la edad en haber adquirido la infección. Esto conllevara a 
que sólo el 15% de las personas infectadas desarrollan la enfermedad (26).  
 
En la Figura 1 se muestra la historia natural, en la que influyen los factores del 
hospedero como la edad de adquisición, el tiempo de evolución, las diferencias en 
los niveles de producción de ácido gástrico entre cada individuo y la región del 
estómago colonizada por H. pylori (23). 
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                 Figura 1.- Historia natural de la infección por H. pylori (23). 
 
 
Las complicaciones más graves de la infección por H. pylori son: la úlcera péptica, 
adenocarcinoma gástrico y linfoma tipo MALT (3,8,25,26).  
 
1.2.3.1. Úlcera péptica 
 
Las úlceras pépticas son roturas en el revestimiento de la mucosa duodenal            
o gástrica, más comúnmente causada por el H. pylori y los fármacos 
antiinflamatorios no esteroideos (26). La úlcera péptica causa mayor morbilidad y 
mortalidad por dolor, sangrado y perforación. La erradicación del H. pylori cura las 
úlceras existentes y previene la recaída de la enfermedad (8).  
 
1.2.3.2. Adenocarcinoma gástrico  
 
El cáncer gástrico está clasificado como la quinta neoplasia más común en todo el 
mundo con un estimado de 100 000 nuevos casos por año, y es la tercera causa 
más común de muertes relacionadas con el cáncer, debido a su diagnóstico tardío. 
El cáncer gástrico noncardia está fuertemente asociada con el H. pylori, y se cree 
que hasta un 89% puede atribuirse a la infección. El riesgo de desarrollar cáncer 
gástrico en personas infectadas por H. pylori es de 1% - 2% (26).   
 
1.2.3.3. Linfoma tipo MALT 
 
El linfoma tipo MALT es una rara manifestación que se desarrolla en 0,1% de 
personas infectadas por H. pylori (5). Cuando la erradicación del H. pylori se da en 
un linfoma de bajo grado normalmente regresan después del tratamiento (8). 
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1.2.4. Respuesta del hospedero 
 
El H. pylori provoca una alta respuesta inmune, estimulando la expresión de 
citocinas y quimiocinas de las células epiteliales gástricas. Estos factores van 
atraer neutrófilos, macrófagos, células dendríticas (DCs), célula natural killer (NK) 
y linfocitos, e inducen la liberación de sustancias reactivas al oxígeno (ROS) y 
sustancias reactivas al nitrógeno (RNS) (26). 
 
1.2.4.1. La interacción del H. pylori con el  epitelio gástrico 
 
El H. pylori tiene la capacidad de reconocer los receptores de las células del               
tejido gástrico y adherirse a ellos mediante una familia compleja de adhesinas 
bacterianas como las adhesinas BabA, SabA, OipA (6) y recientemente fue 
identificada la adhesina LabA (26). Además, se requiere la producción de la enzima 
ureasa que hidroliza la urea en dióxido de carbono y amonio para neutralizar el pH 
acido del estómago. Esto produciría cambios en  las propiedades  viscoelasticas 
de las mucinas gástricas, la cual facilitara la motilidad flagelar de la bacteria 
permitiendo la penetración de la mucosa (27).  
 
1.2.4.2. Inmunidad innata  
 
La inmunidad innata va identificar, responder y modular la respuesta hacia               
el H. pylori y a sus productos microbianos. La respuesta inmune innata está 
representada principalmente por los receptores tipo Toll y tipo Nod que reconocen 
a sus ligandos específicos y activan a los factores de transcripción como NF-kB, 
AP-1, CREB-1, induciendo la producción de citocinas inflamatorias como IL-8,         
IL-12, IL-6, IL-1ȕ, IL-18 y TNF-α, e IL-10 (28). En el Cuadro 1 se detalla los efectos 




IL-8 Induce la migración de polimorfonucleares, 
aumenta la permeabilidad y recluta y activa 
neutrófilos. 
IL-6 Induce la respuesta inflamatoria crónica y la 
infiltración de polimorfonucleares. 
IL-10 Inhibe la respuesta por linfocitos Th-1. 
 
IL-12 Favorece la respuesta por linfocitos Th-1 e 
inhibe la producción de Th-2. 
TNF-α Incrementa la producción de IL-8 y de IL-1. 
IL-8, IL-1β,IL-16 
y TNF-α  
 
Macrófagos y células epiteliales inducen e 
inician la respuesta inmune y la liberación de 
diferentes interleucinas, además de mediar la 
inducción de radicales de O2 y N2. 
IL = Interleucina; TNF-α = Factor de necrosis tumoral alfa; 
O2 = Oxígeno; N2 = Nitrógeno. 
                    Cuadro 1.- Producción de interleucinas frente a infección    
                    por H.pylori (29). 
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1.2.4.3. Inmunidad adquirida 
 
Inmunidad humoral  
 
Los anticuerpos IgM son parte de la respuesta primaria, elevando sus niveles 
aproximadamente al quinto día luego de la exposición a la bacteria; los 
anticuerpos IgA son considerados como el principal anticuerpo implicado en la 
respuesta inmune a nivel local (30); y los anticuerpos IgG van a contribuir a la 
inflamación mediante la activación de complemento y facilitando la activación        
de neutrófilos, estos se elevan aproximadamente al décimo día luego de la 
exposición primaria al antígeno y sus niveles séricos decaen aproximadamente al              
veinteavo día (6,30). 
 
Inmunidad celular  
 
La infección del H. pylori induce una respuesta alta de linfocitos T, que                    
incluye tanto CD4+ y CD8+. Los principales subgrupos de los linfocitos T helper 
(Th) dan respuesta pro-inflamatoria (Th1 y Th17) y antiinflamatorios (linfocitos T 
reguladoras (Treg)), sin embargo, se han reportado respuestas de los linfocitos 
Thβ y Thββ. Los linfocitos Th1 secretan citocinas como el TNFα y IFNȖ, que 
estimulan a los macrófagos para secretar más factores pro-inflamatorios y tener 
más actividad bactericida; los linfocitos Th17 secretan las IL-17A, IL-17F, IL-21 e 
IL-22, que estimulan la expresión de péptidos antimicrobianos, ROS, RNS y 
quimiocinas, provocando el incremento de la inflamación y el reclutamiento de los 
neutrófilos, y a su vez el H. pylori  va inducir la expresión del Factor activador de 
célula B perteneciente a la familia del TNF (BAFF) en los macrófagos para la 
diferenciación de los linfocitos Th17; y los linfocitos Tregs secretan la IL-10 y el 
factor de crecimiento transformante beta (TGF-ȕ) que modulan la inflamación. 
Además el H. pylori va influir en las DCs, para la diferenciación de los linfocitos T 
virgenes en linfocitos Tregs (26). 
 
1.2.5. Factores de virulencia  
 
El H. pylori produce diversos factores de virulencia que pueden desregular las vías 
de señalización intracelular del hospedero y disminuir el umbral, para la 
transformación neoplásica (5). Los factores de virulencia están asociados con la 
enfermedad que desarrolla el hospedero, lo cual se detallara algunas de ellas 
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Gen Función Características Asociación con 
enfermedad 
vacA Toxina - Presente en todas las cepas. 
- Presenta variación genética en región s y m.  
- El 50% de las cepas expresan la toxina 
  (genotipo s1/m1 asociado con niveles altos  
  de toxina).  
- En células epiteliales gástricas, provoca la  
  vacuolización e induce la apoptosis  y en 
  linfocitos, inhibe la proliferación Tho y la 




Úlcera duodenal y 
cáncer gástrico 
cagPAI Algunos genes 
codifican para 
T4SS 
- Contiene 27 ORFs (Open Reading Frames). 
- Asociación con alta inducción de IL-8 en 
  células gástricas.  
-Trasloca a CagA a la célula epitelial.  
- Presencia completa o incompleta en las 
  cepas. 
 
 








- Forma parte de la PAI.  
- Presenta diversidad genética en la región γ’.  
- La proteína se trasloca a la célula epitelial 
  gástrica, es fosforilada y modifica el 
  citoesqueleto (hummingbird). 
 
 
Úlcera duodenal y 
cáncer gástrico 
babA Adhesina - Presenta dos alelos babA1 y babA2; babA2 
  contiene 10 nucleótidos adicionales en 
  péptido señal (funcional). 
Úlcera duodenal y 
cáncer gástrico 
oipA Adhesina - Presente en cepas cagA positivas. 
- Asociación con inducción de IL-8. 
Gastritis crónica y 
ulcera duodenal 
 
Cuadro 2.- Factores de virulencia de H. pylori asociados con la enfermedad (23). 
 
 
1.2.6. Métodos de diagnóstico  
 
Actualmente existen varias pruebas de diagnóstico para la detección de H. pylori 
que están disponibles, pero cada prueba tiene su utilidad y limitación en diferentes 
situaciones clínicas. Los métodos de diagnóstico se clasifican como invasivos y no 
invasivos (12). 
 
1.2.6.1.  Métodos  invasivos 
Prueba rápida de la ureasa 
 
La prueba rápida de la ureasa consiste en detectar la enzima ureasa en muestras 
de biopsia del antro gástrico. La más común de las técnicas es la CLOtest (prueba 
Campylobacter like organism), que consiste en colocar una o dos piezas de tejido 
biopsiado en agar que contiene úrea y un reactivo de pH. La ureasa hidroliza la 
úrea liberando amonio, el cual alcaliniza el pH, produciendo un cambio de color del 








La histología es considerado como una prueba gold standard y es el primer 
método utilizado para la detección de H. pylori. Sin embargo, hay varios factores 
que influyen en la precisión diagnóstica tales como la localización, tamaño y 
número de biopsias, métodos de tinción, inhibidor de la bomba de protones (IBP), 
los antibióticos y la experiencia del patólogo (12). La sensibilidad y eficacia es 




El cultivo es el método diagnóstico más específico; sin embargo carece de buena 
sensibilidad. Para la realización de esta prueba se utilizan diferentes medios como 
Skirrow, agar Mueller–Hinton, agar infusión cerebro-corazón o agar Wilkins 
Chalgren. Este método es útil para realizar la prueba de sensibilidad antibiótica, 
sin embargo, es costoso, de larga duración (5-7dias) y de difícil realización (6, 11). 
 
Reacción en cadena de la polimerasa (PCR) 
 
El PCR se ha utilizado ampliamente en muestras de biopsias gástricas, saliva, 
heces, jugo gástrico y muestras variables para la detección de H. pylori. El PCR 
tiene una alta sensibilidad y especificidad, mayor de 95%, y tiene resultados más 
precisos en pacientes con hemorragia (11). 
 
1.2.6.2.  Métodos no invasivos  
Prueba del aliento 
 
La prueba del aliento detecta la actividad de la enzima ureasa, esta hidroliza a la 
urea generando los compuestos de CO2 y amonio, luego el CO2 se difunde a 
través de la mucosa gástrica a la circulación general, pasa a la circulación venosa 
capilar y se difunde a través del plexo capilar hacia los alveolos, para ser 
expulsado en el aliento espirado. Se usa moléculas de carbono marcadas 
(13C,14C), para que el CO2 puede ser detectado. Sin embargo, se recomienda 
evitar el uso de 14C en niños y gestantes por ser radioactiva (6,11,12). La sensibilidad 
y especificidad de esta prueba se encuentra alrededor del 95% (11). 
   
Serología 
 
Las pruebas serológicas son simples, rápidas y económicas, además son las 
únicas que permiten realizar estudios epidemiológicos en la población (6,11,12). 
Estas pruebas no son afectados por el sangrado de las ulceras, atrofia gástrica, ni 
el uso de inhibidores de la bomba de protones o antibióticos, a comparación de la 
otras pruebas invasivas y no invasivas que nos pueden dar resultados falsos 
negativos (12,30). La limitación principal de la serología es su incapacidad para 
distinguir entre la infección activa y una infección pasada por H. pylori, ya que los 
niveles de anticuerpos tienen larga duración y persisten alrededor de 6 meses en 
la sangre y nos puede dar resultados falsos positivos (6,11,12). La sensibilidad de 
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esta prueba se encuentra alrededor de 90% a 100% y la especificidad es de 76% 
a 96% (6). 
 
Detección del antígeno en heces 
 
Este método detecta la presencia de antígeno de H. pylori en muestras de heces                  
y es útil para el diagnóstico de la infección en pacientes de cualquier edad, 
sobretodo en niños (31). La sensibilidad y especificidad de esta prueba se 
encuentra alrededor de 94% y 97% respectivamente (12).  
 
1.2.6.3.  Otros métodos de detección 
Detección de anticuerpos en orina 
 
La detección de anticuerpos en orina no es precisa y no se sugiere para                
el seguimiento de los pacientes después del tratamiento, por ende, es necesario 
realizar más estudios para validar su factibilidad en el diagnóstico de la infección 
de H. pylori (12,31). 
 
Detección en la cavidad oral  
 
Hay estudios que han evaluado la saliva y la placa dental como posibles muestras 
para el diagnóstico de H. pylori. Estudios en muestras de saliva reportan que la 
sensibilidad y especificidad es inferior al 90%. Por otra parte, el cultivo de la 
bacteria de la cavidad oral a veces ha sido positivo (31). 
 
1.2.7. Tratamiento  
 
El tratamiento ideal contra el H. pylori  debe ser eficaz, de bajo costo, con mínimos 
efectos adversos, de fácil administración y combinando los agentes con acción 
sistémica y local. Hasta el momento no se ha logrado un esquema de tratamiento 
ideal; las terapias actuales presentan índices de fracaso de hasta 20-30%. Los 
principales factores determinantes del fracaso a la terapia son la falta de 
adherencia de los pacientes y la resistencia bacteriana a los antibióticos 
empleados. La adherencia depende de la complejidad de los esquemas y la 
frecuencia de efectos adversos. La duración óptima del tratamiento es aún 
controversial. La mayoría de consensos recomiendan una duración no menor de 7 
días ni mayor de 14 días y los esquemas de terapia triple y cuádruple se han 
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PRIMERA LINEA  
Terapia Triple con Claritromicina  
Inhibidor de bomba + Claritromicina (500 mg) + Amoxicilina (1 g)  
Dos veces al día, 3 a 60 minutos antes del desayuno y la comida por 10 a 
14 días.  
Terapia Cuádruple con Bismuto  
Inhibidor de bomba (dos veces al día) + Bismuto (525 mg. cuatro veces al 
día) + Tetraciclina  
(500 mg. cuatro veces al día) + Metronidazol (500 mg. cuatro veces al día)  
SEGUNDA LÍNEA  
1. Terapia Triple reemplazando la claritromicina por el metronidazol, en 
poblaciones con resistencia al metronidazol menor a 40%  
2. Terapia Cuádruple con Bismuto, cuando no haya sido usado como 
primera línea.  
TERCERA LÍNEA O RESCATE  
Se recomienda realizar estudio de cultivo y sensibilidad antibiótica  





1.3.1. Objetivo general: 
 
- Determinar la frecuencia de anticuerpos IgG e IgM contra H. pylori en los 
sueros de pacientes que acuden a la Clínica Privada “Suiza Lab”, en el 
periodo junio-julio del 2015. 
 
1.3.2. Objetivos específicos 
 
- Determinar la frecuencia de anticuerpos IgG contra H. pylori en los sueros 
de pacientes que acuden a la Clínica Privada “Suiza Lab”, en el periodo 
junio-julio del 2015, según sexo. 
 
- Determinar la frecuencia de anticuerpos IgG contra H. pylori en los sueros 
de pacientes que acuden a la Clínica Privada “Suiza Lab”, en el periodo 
junio-julio del 2015, según edad. 
 
- Determinar la frecuencia de anticuerpos IgM contra H. pylori en los sueros 
de pacientes que acuden a la Clínica Privada “Suiza Lab”, en el periodo 
junio-julio del 2015, según sexo. 
 
- Determinar la frecuencia de anticuerpos IgM contra H. pylori en los sueros 
de pacientes que acuden a la Clínica Privada “Suiza Lab”, en el periodo 
junio-julio del 2015, según edad. 
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- Determinar la frecuencia de anticuerpos IgG e IgM contra H. pylori en los 
sueros de pacientes que acuden a la Clínica Privada “Suiza Lab”, en el 
periodo junio-julio del 2015, según sexo. 
 
- Determinar la frecuencia de anticuerpos IgG e IgM contra H. pylori en los 
sueros de pacientes que acuden a la Clínica Privada “Suiza Lab”, en el 




La finalidad del presente estudio es determinar la frecuencia de anticuerpos IgG e 
IgM contra H. pylori en los sueros de pacientes que acuden a la Clínica Privada 
“Suiza Lab”. 





























































































Los sueros de pacientes atendidos en la Clínica Privada “Suiza Lab” que tuvieron 
solicitud de evaluación serológica para detectar anticuerpos contra H. pylori 




Se estudiaron 5β0 sueros de pacientes de la Clínica Privada “Suiza Lab” que 
tuvieron solicitud de evaluación serológica para detectar anticuerpos contra                   
H. pylori mediante pruebas de ELISA en el periodo junio-julio del 2015. Los 
resultados de los sueros de pacientes evaluados, fueron agrupada de la siguiente 
forma: Grupo 1 conformado por los resultados de  la  prueba de ELISA IgG anti- 
H. pylori (n1=137), Grupo 2 conformado por los resultados de  la  prueba de ELISA 
IgM anti- H. pylori (n2=215) y Grupo 3 conformado por los resultados de  las  




Variable de estudio: frecuencia de anticuerpos IgG e IgM contra H. pylori. 
Variable de caracterización: edad, sexo y resultados de la prueba de ELISA         
anti-H. pylori.  
2.5. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS 
Técnicas  
- Técnica de análisis de registros 
Instrumento 
- Ficha de recolección de datos 
2.6. CRITERIO DE SELECCIÓN  
 
Criterios de inclusión 
  
- Los sueros de pacientes que tengan todos sus datos e información (edad, sexo 
y resultados de ELISA). 
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- Los sueros de pacientes que tuvieron solicitud de evaluación serológica para 
detectar anticuerpos IgG e IgM contra H. pylori mediante pruebas de ELISA. 
 
Criterios de exclusión 
 
- Los sueros de pacientes que no tengan todos sus datos de información (edad, 
sexo y resultados de ELISA). 
 
- Los sueros de pacientes que no tuvieron solicitud de evaluación serológica 
para detectar anticuerpos IgG e IgM contra H. pylori mediante pruebas de 
ELISA. 
 
2.7. PLAN DE PROCEDIMIENTOS 
 
Para realizar el estudio se realizó las respectivas coordinaciones y los trámites 
administrativos pertinentes, para lo cual se presentó una solicitud a la gerente 
general de la Clínica Privada “Suiza Lab” a fin de obtener la autorización para 
realizar las acciones programadas. 
 
Recolección de datos 
  
Se recopilo los datos para este estudio en la ficha de recolección de datos a partir 
de la hoja de resultados de los sueros de pacientes que tuvieron solicitud de 
evaluación serológica para detectar anticuerpos IgG e IgM contra H. pylori 
mediante pruebas de ELISA, durante el periodo de junio-julio del 2015 en la 
Clínica Privada “Suiza Lab” (Anexo N° 01 y N° 02). 
 
Prueba de ELISA 
 
Se realizó la prueba de ELISA IgG y ELISA IgM  anti- H. pylori con el kit comercial 
de la marca SERION® Immunologics en el Servicio de laboratorio clínico, área 
Inmuno-Manual, de la Clínica Privada “Suiza Lab”; la prueba de ELISA es un 
inmunoensayo particularmente apropiado para la determinación de anticuerpos en 
el campo de la serología infecciosa. La reacción se basa en la interacción 
específica de anticuerpos con su antígeno correspondiente. Las tiras reactivas de 
8 pocillos cada una de la placa de microtitulación de SERION ELISA Classic 
están recubiertas con antígenos específicos del H. pylori (formada por 
componentes citoplasmáticos y de membrana extraídos). Si los anticuerpos en la 
muestra de suero del paciente están presentes, se unen al antígeno fijado. Luego 
el anticuerpo secundario, que se ha conjugado con la enzima fosfatasa alcalina, se 
detecta y se va unir al complejo inmune. El sustrato incoloro p-nitrofenolfosfato se 
convierte entonces en el producto coloreado p-nitrofenol. La intensidad de la señal 
de este producto de reacción es proporcional a la concentración del analito en la 
muestra y se mide espectrofotométricamente (Anexo N° 03). Los resultados y la 
interpretación de ellos, se obtuvieron siguiendo las formulas provistas por el kit 
comercial (Anexo N° 04). 
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Control de Calidad 
 
El kit comercial tiene certificado de acuerdo con la Directiva de productos 
sanitarios para diagnóstico in vitro de Europea 98/79/CE y el sistema de gestión 
de calidad está certificada según la norma DIN EN ISO 13485;  se utilizó los 
SERION ELISA controles (suero patrón y control negativo) para la verificación 
periódica de las pruebas de ELISA dando precisión y fiabilidad en las corridas de 
las pruebas. Para cada corrida de prueba se utilizó 1 blanco de sustrato, 1 control 
negativo y 1 suero patrón por duplicado y de acuerdo a los siguientes criterios se 
validaron los resultados:  
- El blanco de sustrato debe ser < 0,25 DO (Densidad Óptica). 
- El control negativo debe producir un resultado negativo de la prueba. 
- El valor DO medio (después de restar el blanco de sustrato) del suero patrón 
debe estar dentro del intervalo de validez que se proporciona en el certificado de 
control de calidad  del lote (Anexo N° 05). 
- La variación de valores DO del suero patrón no pueden ser superiores al 20 %. 
En conclusión, si no se cumplen estos criterios, la prueba no es válida y se debe 
repetir. 
 
Para la evaluación automatizada de las señales de medición ópticas,  se utilizó 
como herramienta de software en Microsoft® Excel, VIRION SERION y así se 
determinó los resultados de la prueba. Todo el procedimiento se realizó en el área 
de Inmuno-Manual de la Clínica Privada “Suiza Lab” en el periodo junio-julio 2015 
(Anexo N° 06). 
 
2.8. ANÁLISIS DE DATOS 
 
Los datos y resultados recopilados en ficha de recolección de datos, fueron 
ingresados en  el programa Microsoft Excel 2010 y posteriormente se procesaron 
con el paquete estadístico SPSS 21. Se realizó la prueba de Chi cuadrado                  
para determinar la asociación entre las variables y se consideró estadísticamente 
significativo un p<0,05. 
 
2.9. CONSIDERACIONES ÉTICAS 
 
El presente estudio se basa de una información de fuente secundaria, según los 
datos registrados en la Clínica Privada “Suiza Lab”. Para el siguiente estudio fue 
necesario coordinar y enviar una solicitud a la gerente general de la Clínica 
Privada “Suiza Lab”, explicándole la finalidad de la investigación y la importancia 
del estudio en el que se asegura el anonimato y la confidencialidad de los datos 



























































La muestra estudiada incluyó a 520 sueros de pacientes, de los cuales la edad 
promedio fue 39 ± 18,7 años y el 76,5% (398/520) fueron positivos para las 
pruebas de ELISA IgG o ELISA IgM.  
 
3.1. Determinación de los resultados de la prueba de ELISA IgG anti-H. pylori 
del Grupo 1 
 
Se encontró que en el resultado de la prueba de ELISA IgG anti-H. pylori del                            
Grupo 1 (n1=137), el 71,5% (98/137) de los sueros de pacientes fueron positivos,                 
















               
 
                    
Figura 2.- Resultados de la prueba de ELISA IgG anti-H. pylori. 
         Fuente: Servicio de Laboratorio Clínico, área Inmuno-Manual, de la Clínica Privada “Suiza 
Lab” en el periodo junio-julio 2015. 
 
 
La distribución del sexo del Grupo 1 fue de 64,2% (88/137) sueros de pacientes 
del sexo femenino y 35,8% (49/137) sueros de pacientes del sexo masculino. En 
el grupo de sexo femenino, el 68,2% (60/88) fue positivo a la prueba de ELISA IgG 
anti-H. pylori, el 2,3% (2/88) fue indeterminado y el 29,5% (26/88) fue negativo; y 
en el grupo de sexo masculino el 77,6% (38/49) fue positivo a la prueba de ELISA 
IgG anti-H. pylori, el 2,0% (1/49) fue indeterminado y el 20,4% (10/49) fue 
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  Tabla 1.-  Resultados de la prueba de ELISA IgG anti-H. pylori según sexo. 
    Femenino 
 n            %   
 Masculino   
 n            %   
Total 
Negativo         26          29,5 10        20,4   36 
Indeterminado     2            2,3   1          2,0     3 
Positivo 60          68,2 38        77,6   98 
Total 88        100,0 49      100,0 137 
Fuente: Servicio de Laboratorio Clínico, área Inmuno-Manual, de la Clínica Privada “Suiza Lab” 
en el periodo junio-julio 2015. 
 
 
La distribución de los grupos etarios del Grupo 1, fueron divididas por las etapas 
de la vida según el “Modelo de Atención Integral de Salud”, aprobado por 
Resolución Ministerial N°729-2003-SA/DM del 20 de junio de 2003, y son las 
siguientes: 2,2% (3/137) sueros de pacientes entre 0 a 11 años (niño), 9,5% 
(13/137) entre 12 a 17 años (adolescente), 29,2% (40/137) entre 18 a 29 años 
(joven), 43,8% (60/137) entre 30 a 59 años (adulto), 15,3% (21/137) entre 60 años 
a más (adulto mayor). En el grupo de 0 a 11 años, el 66,7% (2/3) fue positivo a la 
prueba de ELISA IgG anti-H. pylori, el 0% (0/3) fue indeterminado y el 33,3% (1/3) 
fue negativo; en el grupo de 12 a 17 años, el 46,2% (6/13) fue positivo, el                    
0% (0/13) fue indeterminado y el 53,8% (7/13) fue negativo; en el grupo de 18 a 29 
años, el 70% (28/40) fue positivo, el 2,5% (1/40) fue indeterminado y el 27,5% 
(11/40) fue negativo; en el grupo de 30 a 59 años, el 76,7% (46/60) fue positivo, el 
1,7% (1/60) fue indeterminado y el 21,6% (13/60) fue negativo; y en el grupo de 60 
años a más, el 76,2% (16/21) fue positivo, el 4,8% (1/21) fue indeterminado y el 
19% (4/21) fue negativo, tampoco se encontró diferencia significativa entre ellas 
(p=0,505)  (Tabla 2). 
 
 
Tabla 2.-  Resultados de la prueba de ELISA IgG anti-H. pylori según grupo etario. 
  Niño 
0–11 años 
  n       % 
Adolescente 
12–17 años 
 n         % 
Joven 
18-29 años 
 n          % 
Adulto 
30-59 años 
  n         % 
Adulto mayor 
≥60 años 
    n          % 
Total 
Negativo           1      33,3  7       53,8  11      27,5  13     21,6    4       19,0   36 
Indeterminado     0        0  0         0    1       2,5   1       1,7    1         4,8     3 
Positivo   2      66,7  6       46,2  28      70,0  46     76,7   16       76,2   98 
Total   3    100,0  13    100,0  40    100,0  60   100,0   21     100,0 137 
Fuente: Servicio de Laboratorio Clínico, área Inmuno-Manual, de la Clínica Privada “Suiza Lab” en el periodo 
junio-julio 2015. Los grupos etarios, divididas por las etapas de la vida según el “Modelo de Atención Integral de 
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La distribución del sexo y el grupo etario de los resultados positivos de la prueba 
de ELISA IgG anti-H. pylori del Grupo 1 fueron las siguientes: en el grupo del sexo 
femenino, el 50% (30/60) de los resultados positivos de la prueba de ELISA IgG 
anti-H. pylori son del grupo de 30 a 59 años y en el grupo de sexo masculino, el 
42,1% (16/38) de los resultados positivos de la prueba de ELISA IgG anti-H. pylori, 
también son del grupo de 30 a 59 años (Tabla 3). 
 
 
Tabla 3.-  Distribución  por  sexo  y  grupo  etario  de  los resultados 
positivos de la  prueba de ELISA IgG anti-H. pylori. 

















































          Femenino                Masculino      
          n            %               n           %            
 
     Total 
 0 – 11 años          2    3,3     0       0          2 
12 – 17 años          2    3,3     4     10,5          6 
18 - 29 años        14         23,4   14     36,9        28 
30 - 59 años        30   50,0   16    42,1        46 
≥ 60 años         12   20,0     4     10,5        16 
Total     60 100,0   38   100,0         98 
Fuente: Servicio de Laboratorio Clínico, área Inmuno-Manual, de la Clínica Privada “Suiza 
Lab” en el periodo junio-julio 2015. Los grupos etarios, divididas por las etapas de la vida 
según el “Modelo de Atención Integral de Salud”, aprobado por Resolución Ministerial 
N°729-2003-SA/DM del 20 de junio de 2003. 
 
 
   31 
 
3.2. Determinación de los resultados de la prueba ELISA IgM  anti-H. pylori 
del Grupo 2 
 
Se encontró que en el resultado de la prueba ELISA IgM anti-H. pylori del                       
Grupo 2 (n2=215), el 68,8% (148/215) de los sueros de pacientes fueron      
positivos, 10,7% (23/215) fueron indeterminados y 20,5% (44/215) fueron 













            
 
 
   
 
           
Figura 3.- Resultados de la prueba de ELISA IgM anti-H. pylori en el 
Grupo 2. 
Fuente: Servicio de Laboratorio Clínico, área Inmuno-Manual, de la Clínica Privada “Suiza 
Lab” en el periodo junio-julio 2015. 
 
 
La distribución del sexo del Grupo 2 fue de 60,5% (130/215) sueros de pacientes 
del sexo femenino y 39,5% (85/215) sueros de pacientes del sexo masculino. En 
el grupo de sexo femenino,  el 79,3% (103/130) fue positivo a la prueba de ELISA 
IgM anti-H. pylori, el 7,7% (10/130) fue indeterminado y el 13,0% (17/130) fue 
negativo; y en el grupo de sexo masculino el 53,0% (45/85) fue positivo a la 
prueba de ELISA IgM anti-H. pylori, el 15,3% (13/85) fue indeterminado y el 31,7% 
(27/85) fue negativo, se observa una relación estadísticamente significativa entre 
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   Tabla 4.-  Resultados de la prueba de ELISA IgM anti-H. pylori según sexo. 
    Femenino              
   n            %   
 Masculino 
 n            %   
Total 
Negativo           17         13,0 27         31,7   44 
Indeterminado     10           7,7 13         15,3   23 
Positivo 103         79,3 45         53,0 148 
Total 130       100,0 85       100,0 215 
       Fuente: Servicio de Laboratorio Clínico, área Inmuno-Manual, de la Clínica Privada “Suiza Lab”    
         en el periodo junio-julio 2015 
 
 
La distribución de los grupos etarios del Grupo 2, fueron divididas por las etapas 
de la vida según el “Modelo de Atención Integral de Salud”, aprobado por 
Resolución Ministerial N°729-2003-SA/DM del 20 de junio de 2003, y son las 
siguientes: 4,2% (9/215) sueros de pacientes entre 0 a 11 años (niño), 5,6% 
(12/215) entre 12 a 17 años (adolescente), 25,6% (55/215) entre 18 a 29 años 
(joven), 46% (99/215) entre 30 a 59 años (adulto), 18,6% (40/215) entre 60 años a 
más (adulto mayor). En el grupo de 0 a 11 años, el 33,4% (3/9) fue positivo a la 
prueba de ELISA IgM anti-H. pylori, el 22,2% (2/9) fue indeterminado y el 44,4% 
(4/9) fue negativo; en el grupo de 12 a 17 años, el 83,4% (10/12) fue positivo, el                    
0% (0/12) fue indeterminado y el 16,6% (2/12) fue negativo; en el grupo de 18 a 29 
años, el 76,3% (42/55) fue positivo, el 7,3% (4/55) fue indeterminado y el 16,4% 
(9/55) fue negativo; en el grupo de 30 a 59 años, el 67,7% (67/99) fue positivo, el 
13,1% (13/99) fue indeterminado y el 19,2% (19/99) fue negativo; y en el grupo de 
60 años a más, el 65% (26/40) fue positivo, el 10% (4/40) fue indeterminado y el 
25% (10/40) fue negativo, sin encontrar diferencia significativa entre ellas 
(p=0,743) (Tabla 5). 
 
 
Tabla 5.-  Resultados de la prueba de ELISA IgM anti-H. pylori según grupo etario. 
 Niño 
0–11 años 
  n       % 
Adolescente 
12–17 años 
   n         % 
Joven 
18-29 años 
  n         % 
Adulto 
30-59 años 
  n         % 
Adulto mayor 
≥60 años 
    n          % 
Total 
Negativo           4      44,4    2      16,6   9      16,4  19     19,2    10        25,0    44 
Indeterminado     2      22,2    0        0   4        7,3  13     13,1     4        10,0    23 
Positivo   3      33,4  10      83,4  42      76,3  67     67,7    26        65,0  148 
Total   9     100,0  12    100,0  55    100,0  99   100,0    40      100,0  215 
Fuente: Servicio de Laboratorio Clínico, área Inmuno-Manual, de la Clínica Privada “Suiza Lab” en el periodo 
junio-julio 2015. Los grupos etarios, divididas por las etapas de la vida según el “Modelo de Atención Integral de 
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La distribución del sexo y el grupo etario de los resultados positivos de la prueba 
de ELISA IgM anti-H. pylori del Grupo 2 fueron las siguientes: en el grupo del sexo 
femenino, el 46,6% (48/103) de los resultados positivos de la prueba de ELISA 
IgM anti-H. pylori son del grupo de 30 a 59 años y en el grupo de sexo masculino, 
el 42,2% (19/45) de los resultados positivos de la prueba de ELISA IgM                   
anti-H. pylori, también son del grupo de 30 a 59 años (Tabla 6). 
 
 
Tabla 6.-  Distribución por sexo y grupo etario  de los resultados 
positivos  de la prueba de ELISA IgM anti-H. pylori. 
        























        Femenino                Masculino     
        n             %              n            %             
 
     Total 
 0 – 11 años        2    1,9     1    2,2         3 
12 – 17 años        7     6,8     3    6,7       10 
18 - 29 años      30   29,1   12   26,7       42 
30 - 59 años      48   46,6    19   42,2       67 
≥ 60 años       16   15,6    10   22,2       26 
Total     103 100,0     45 100,0      148 
Fuente: Servicio de Laboratorio Clínico, área Inmuno-Manual, de la Clínica Privada “Suiza 
Lab” en el periodo junio-julio 2015. Los grupos etarios, divididas por las etapas de la vida 
según el “Modelo de Atención Integral de Salud”, aprobado por Resolución Ministerial 
N°729-2003-SA/DM del 20 de junio de 2003. 
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3.3. Determinación de los resultados de las pruebas de ELISA IgG y ELISA 
IgM anti-H. pylori del Grupo 3 
 
Se encontró que en los resultados de las pruebas de ELISA IgG y ELISA IgM anti-
H. pylori del Grupo 3 (n3=168), el 55,3% (93/168) de los sueros de pacientes 
fueron positivos, 0% (0/168) fueron indeterminados, 2,9% (5/168) fueron negativos 
para ambas pruebas y el 41,7% (70/168) fueron indeterminado-positivo, negativo-
indeterminado y negativo-positivo para las pruebas de ELISA IgG y ELISA IgM 




Figura 4.- Resultados de las pruebas de ELISA IgG y ELISA IgM           
anti-H. pylori en el Grupo 3. 
Fuente: Servicio de Laboratorio Clínico, área Inmuno-Manual, de la Clínica Privada “Suiza 
Lab” en el periodo junio-julio 2015. 
*Resultados de las pruebas de ELISA IgG y ELISA IgM anti-H. pylori: indeterminado positivo, 
negativo-indeterminado y negativo-positivo.  
 
 
La distribución del sexo del Grupo 3 fue de 57,1% (96/168) sueros de pacientes 
del sexo femenino y 42,9% (72/168) sueros de pacientes del sexo masculino. En 
el grupo del sexo femenino, el 56,3% (54/96) fue positivo, el  0% (0/96) fue 
indeterminado, el 2,1% (2/96) fue negativo para ambas pruebas de ELISA IgG y 
ELISA IgM anti-H. pylori y el 41,6% (40/96) fueron indeterminado-positivo, 
negativo-indeterminado y negativo-positivo para las pruebas de ELISA IgG y 
ELISA IgM anti-H. pylori; y en el grupo de sexo masculino, el 54,2% (39/72) fue 
positivo, el 0% (0/72) fue indeterminado, el 4,1% (3/72) fue negativo para ambas 
pruebas de ELISA IgG y ELISA IgM anti-H. pylori y el 41,7% (30/72) fueron 
indeterminado-positivo, negativo-indeterminado y negativo-positivo para las 
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Tabla 7.- Resultados de las pruebas de ELISA IgG y ELISA IgM          
anti-H. pylori según sexo. 
      Femenino   
  n            %   
  Masculino 
  n            %   
Total 
Negativo           2           2,1   3           4,1     5 
Indeterminado     0           0   0           0     0 
Positivo 54         56,3 39         54,2   93 
Otros* 40         41,6 30         41,7   70 
Total 96       100,0 72       100,0 168 
        Fuente: Servicio de Laboratorio Clínico, área Inmuno-Manual, de la Clínica Privada “Suiza   
         Lab” en el periodo junio-julio 2015. 
*Resultados de las pruebas de ELISA IgG y ELISA IgM anti-H. pylori: indeterminado positivo,   
 negativo-indeterminado y negativo-positivo.  
 
 
La distribución de los grupos etarios del Grupo 3, fueron divididas por las etapas 
de la vida según el “Modelo de Atención Integral de Salud”, aprobado por 
Resolución Ministerial N°729-2003-SA/DM del 20 de junio de 2003, y son las 
siguientes: 2,9% (5/168) sueros de pacientes entre 0 a 11 años (niño), 5,4% 
(9/168) entre 12 a 17 años (adolescente), 27,4% (46/168) entre 18 a 29 años 
(joven), 50,6% (85/168) entre 30 a 59 años (adulto), 13,7% (23/168) entre 60 años 
a más (adulto mayor). En los resultados positivos para la prueba de ELISA IgG y 
ELISA IgM anti-H. pylori, el grupo de 0 a 11 años fue de 0% (0/5),  el grupo de 12 
a 17 años fue de 44,4% (4/9); el grupo de 18 a 29 años fue de 60,9% (28/46), el                   
grupo de 30 a 59 años fue de 56,5% (48/85) y el grupo de 60 años a más fue de 
56,6% (13/23) (Tabla 8). 
       
 




  n       % 
Adolescente 
12–17 años 
 n         % 
Joven 
18-29 años 
 n         % 
Adulto 
30-59 años 
  n         % 
Adulto mayor 
≥60 años 
     n          % 
Total 
Negativo           0        0  0         0  1        2,2    3       3,5     1        4,3     5 
Indeterminado     0        0  0         0 1   0    0       0     0        0     0 
Positivo   0        0  4      44,4 28     60,9  48     56,5   13      56,6   93 
Otros*   5    100,0  5      55,6 17     36,9  34     40,0     9      39,1   70 
Total   5    100,0  9    100,0 46   100,0  85   100,0   23    100,0 168 
Fuente: Servicio de Laboratorio Clínico, área Inmuno-Manual, de la Clínica Privada “Suiza Lab” en el periodo 
junio-julio 2015. Los grupos etarios, divididas por las etapas de la vida según el “Modelo de Atención Integral de 
Salud”, aprobado por Resolución Ministerial N°729-2003-SA/DM del 20 de junio de 2003. 
*Resultados de las pruebas de ELISA IgG y ELISA IgM anti-H. pylori: indeterminado-positivo, negativo-  
indeterminado y negativo-positivo. 
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La distribución del sexo y el grupo etario de los resultados positivos para ambas 
pruebas de ELISA IgG y ELISA IgM anti-H. pylori del Grupo 3 fueron las 
siguientes: en el grupo del sexo femenino, el 48,2% (26/54) de los resultados 
positivos para ambas pruebas son del grupo de 30 a 59 años y en el grupo de 
sexo masculino, el 56,4% (22/39) de los resultados positivos para ambas pruebas, 
también son del grupo de 30 a 59 años (Tabla 9). 
 
 
Tabla 9.- Distribución por sexo y grupo etario de los resultados 
positivos para ambas pruebas de ELISA IgG y ELISA IgM anti-H.pylori. 
. 






















        Femenino                  Masculino    
       n             %                 n           %            
 
     Total 
 0 – 11 años       0    0       0      0         0 
12 – 17 años       2    3,7      2      5,1         4 
18 - 29 años     20  37,0      8    20,5       28 
30 - 59 años     26  48,2    22    56,4       48 
≥ 60 años        6   11,1       7     18,0       13 
Total     54 100,0   39    100,0       93 
Fuente: Servicio de Laboratorio Clínico, área Inmuno-Manual, de la Clínica Privada “Suiza Lab” 
en el periodo junio-julio 2015. Los grupos etarios, divididas por las etapas de la vida según el 
“Modelo de Atención Integral de Salud”, aprobado por Resolución Ministerial N°729-2003-
SA/DM del 20 de junio de 2003. 
 





















































El H. pylori es una de las bacterias patógenas más comunes en el ser humano y 
se calcula que aproximadamente el 60% de la población mundial se encuentra 
colonizada por esta bacteria, presentándose las mayores tasas de infección                
en poblaciones en vías de desarrollo que en las poblaciones de países               
desarrollados (2,5,6). Estudios retrospectivos seroepidemiológicos muestran que la 
infección, principalmente es adquirida en la niñez (2,6,7).  
 
La infección aguda por H. pylori, tiene como característica presentar síntomas 
como náuseas, pirosis, halitosis, dispepsia y malestar general, estos pueden durar 
2 semanas, luego la infección se vuelve crónica y va ser asintomática. Los 
factores que predisponen a una mayor probabilidad de desarrollar el cáncer 
gástrico son: los factores genéticos del hospedero, virulencia bacteriana, factores 
ambientales y la edad del hospedero de haber adquirido la infección (26).   
 
El presente estudio fue realizado con los sueros de pacientes con orden del 
médico tratante, que acudieron a los servicios de laboratorio de la Clínica para 
realizarse la prueba de ELISA IgG y ELISA IgM. 
 
En los sueros de pacientes del Grupo 1, la frecuencia de anticuerpos IgG contra  
H. pylori detectados mediante la prueba de ELISA IgG fue de 71,5%, valores 
similares obtenido por Cifuentes et al. (2012) en Guatemala que fue de 72.19%, 
pero un valor mayor al de Elhag y Omer (2012) en Sudán, que encontraron una 
frecuencia de 63,3%, al de Hadad et al. (2003) en Perú, que fue de 61,96%, al de 
Łaszewicz et al. (2002) en Polonia que fue de 58.29%, al de Lange et al. (2008) en 
Guatemala que determinaron una frecuencia de 39,76% y al de Kim et al. (2013) 
en Corea que la seroprevalencia fue de 38,7%. 
 
Los sueros de pacientes entre 30 a 59 años presentaron una frecuencia de 
anticuerpos IgG anti-H. pylori de 76,7% con respecto a los demás edades del 
Grupo 1.  Estudios realizados en nuestro país, muestran una elevada prevalencia 
de anticuerpos IgG de H. pylori de 73% en niños de 0 a 5 años (13) y de 60,86% en 
niños de 3 a 14 años (14), posiblemente afirmando que la infección se adquiere en 
la niñez. En nuestro estudio se obtuvo que el 50% de los menores de edad 
tuvieron resultados positivos a la prueba de ELISA IgG. No pudo compararse por 
8/16 participantes. 
 
En el Grupo 1 de estudio se observó que el sexo femenino tuvo una frecuencia de 
anticuerpos IgG anti-H. pylori de 68,2% y el masculino de 77,6%. Estos valores 
son similares a los obtenidos por Cifuentes et al. (2012) en Guatemala que fue de 
69,81% en el sexo femenino y 77,77% en sexo masculino, pero mayor al estudio 
de Elhag y Omer (2012) en Sudán que fue de 63,2% en el grupo femenino y el 
grupo masculino fue de 36,8%, y al estudio de Alvarado (2008) en México que fue 
de 52,2% en una población de 343 mujeres embarazadas. Las causas de esta 
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variación de frecuencia entre el mencionado estudio puede ser por el diseño de 
investigación y el tamaño de muestra de nuestro estudio. 
  
Se observa que los anticuerpos IgG anti-H. pylori presentó un porcentaje de 
positividad elevado. Estos anticuerpos se elevan aproximadamente al décimo día 
luego de la exposición primaria al antígeno y sus niveles séricos decaen 
aproximadamente al veinteavo día y pueden permanecer inactivos, pero al 
exponerse el paciente nuevamente al antígeno se eleva a un nivel más alto como 
respuesta secundaria, permaneciendo elevado los anticuerpos IgG por un               
periodo más prolongado, y constituyendo así una inmunidad de memoria  (30). Los 
resultados obtenidos en este estudio posiblemente indican que la mayoría de 
pacientes se expusieron previamente a la infección por H. pylori. 
 
En los sueros de pacientes del Grupo 2, la frecuencia de anticuerpos IgM contra 
H. pylori detectados mediante la prueba de ELISA IgM fue de 68,8%, valores 
mayores al de Lange et al. (2008) en Guatemala, que  encontraron una frecuencia 
de 4,82% y al de  Elhag y Omer (2012) en Sudán que fue de 21,1%.  
 
Los sueros pacientes entre 12 a 17 años presentaron una frecuencia de 
anticuerpos IgM anti-H. pylori de 83,4% con respecto de las demás edades en el 
Grupo 2 y la frecuencia de anticuerpos IgM contra H. pylori encontrada en el sexo 
femenino fue de 79,3% y en el masculino fue de 53%,en cambio, en el estudio de 
Elhag y Omer (2012) en Sudán fue de 16,7% en el sexo femenino y 4,4%  en el 
sexo masculino. Se encontró relación estadísticamente significativa (p=0,000) 
entre el sexo y la frecuencia de anticuerpos IgM anti-H. pylori.  
 
Los anticuerpos IgM, constituyen parte de la respuesta humoral primaria y sus 
niveles se elevan aproximadamente al quinto día luego de la exposición a la 
bacteria. Sin embargo, la utilidad diagnóstica de anticuerpos IgM anti-H. pylori 
parece ser limitada, debido a que los macrófagos que actúan como células 
presentadoras de antígeno no resisten el ácido clorhídrico, por lo que se ve 
impedida la fagocitosis para eliminar a la bacteria. Esto hace que los anticuerpos 
no sean lo suficientemente efectivos para controlar la invasión bacteriana, por lo 
que la respuesta inmune produce un aumento transitorio de los títulos de 
anticuerpos en fase inicial de la infección, descendiendo durante la colonización y 
en una posterior recolonización (30). En este estudio, la frecuencia de anticuerpos 
IgM anti-H. pylori fueron elevados, y los pacientes positivos para esta prueba 
probablemente presentaban una infección en etapa inicial.  
 
En el Grupo 3 de estudio, los sueros de pacientes que presentaron positividad 
para ambas pruebas de ELISA IgG y ELISA IgM fue de 55,3%, sin embargo, 
nuestro estudio fue diferente al de Elhag y Omer (2012) en Sudán que fue de 
16,7%. Se observó que los sueros pacientes entre 18 a 29 años presentaron una 
frecuencia de anticuerpos IgG e IgM anti-H. pylori de 60,9% con respecto de las 
demás edades, también el sexo femenino tuvo una frecuencia de anticuerpos IgG 
e IgM anti-H. pylori de 56,3%, y el masculino de 54,2%. Sin embargo, en el estudio 
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de Elhag y Omer (2012) en Sudán fue de 23,6% en el sexo femenino y 5,7%  en el 
sexo masculino.  
 
El 71,5%  del grupo 1, el 68,8% del grupo 2 y el 55,3% del grupo 3 fueron positivos 
a las pruebas de ELISA IgG y ELISA IgM; se puede aumentar dicho resultado, 
implementando el dosaje de anticuerpos IgA anti-H. pylori mediante prueba de 
ELISA. Los anticuerpos de la clase IgA están implicado en la respuesta inmune a 
nivel local, jugando un papel importante como primera línea de defensa ya que 
neutraliza el antígeno con el objetivo de impedir la infección, por lo que su 
elevación en suero indica un grado más severo de inflamación de la mucosa (30). 
 
Actualmente no existe un sólo método de diagnóstico que sea considerado como 
Gold estándar (10), pero en los pacientes con sangrado de úlceras, atrofia gástrica 
y el consumo reciente o actual de los Inhibidores de la bomba de protones y 
antibióticos, la prueba utilizada como diagnóstico es la serología, debido a que es 
más sensible a comparación de las otras pruebas invasivas y no invasivas (12). 
 
El estudio utilizó las pruebas de ELISA indirecta que determinaron los anticuerpos 
de tipo IgG e IgM, sin embargo, el estudio no se incluyó métodos de diagnóstico 
directo para la confirmación del diagnóstico del paciente. 
 
La frecuencia en los resultados positivos a los anticuerpos IgG anti-H. pylori 
encontrada en el presente estudio, se encuentra dentro de los valores                          
reportados en el Perú (7), sin embargo, no hay reportes sobre los anticuerpos IgM                      
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 La frecuencia de anticuerpos IgG contra H. pylori detectados mediante la 
prueba de ELISA IgG en los sueros de pacientes del Grupo 1, que 
acudieron a la Clínica Privada “Suiza Lab” en el periodo junio-julio del 2015 
fue de 71,5%. 
 
 No existe relación estadísticamente significativa entre el sexo y el grupo 
etario con la frecuencia de anticuerpos IgG anti-H. pylori del Grupo 1.  
 
 La frecuencia de anticuerpos IgM contra H. pylori detectados mediante la 
prueba de ELISA IgM en los sueros de pacientes del Grupo 2, que 
acudieron a la Clínica Privada “Suiza Lab” en el periodo junio-julio del 2015 
fue de 68,8%. 
 
 Existe relación estadísticamente significativa entre el sexo y la frecuencia 
de anticuerpos IgM anti-H. pylori del Grupo 2.  
 
 No existe relación estadísticamente significativa entre el grupo etario y la 
frecuencia de anticuerpos IgM anti-H. pylori del Grupo 2. 
 
 La frecuencia de anticuerpos IgG e IgM contra H. pylori detectados 
mediante la prueba de ELISA IgG y ELISA IgM en los sueros de pacientes 
del Grupo γ, que acudieron a la Clínica Privada “Suiza Lab” en el periodo 
junio-julio del 2015 fue de 55,3%.  
 
 El sexo femenino y el masculino del Grupo 3 tuvieron una similar frecuencia 
de anticuerpos IgG e IgM  anti-H. pylori. 
 
 No se observó relación entre la frecuencia de anticuerpos IgG e IgM             
anti-H. pylori con el grupo etario del Grupo 3.  
 
 El grupo etario de 30 a 59 años tuvo una mayor frecuencia de anticuerpos 
IgG e IgM anti-H. pylori con respecto a los resultados positivos del Grupo 1, 













 Evaluar la infección de H. pylori en nuestra población, y su relación con los  
pacientes de cáncer gástrico.   
 
 Desarrollar algoritmo para el diagnóstico de H. pylori con la finalidad de 
tener un diagnóstico temprano y un tratamiento oportuno. 
 
 Se debe realizar seguimiento a los pacientes antes y después del 
tratamiento para determinar los niveles de anticuerpos IgA, IgG e IgM que 
se detectan en la infección aguda y crónica, o reinfección de esta bacteria, 
apoyada por otras pruebas como el test de aliento para dar mejor 
diagnostico al paciente. 
 
 Determinar la utilidad diagnóstica de las pruebas serológicas evaluadas en 
este estudio y compararlas con métodos más sensibles y específicos como 
la detección de PCR en biopsia gástrico. 
 
 Hacer un programa de prevención en salud en los diferentes grupos etarios  
para disminuir los casos de infección por H. pylori y reducir el riesgo de 
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ANEXO N° 01 
FICHA DE REPORTE DE RESULTADOS 
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ANEXO N° 02 
FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 
 
“FRECUENCIA DE ANTICUERPOS IgG E IgM CONTRA Helicobacter pylori EN 
LOS PACIENTES QUE ACUDEN  A LA CLÍNICA PRIVADA “SUIZA LAB” EN 





Sexo:         1. Masculino ( )          2. Femenino ( ) 
 
Resultados: 







      <35: Negativo 
35 – 50: Indeterminado 
      >50: Positivo 
 
IgM 
      <20: Negativo 
20 – 30: Indeterminado 
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ANEXO N° 03 
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ANEXO N° 04 
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ANEXO N° 05 
SOFTWARE DE MICROSOFT® EXCEL  VIRION SERION  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
